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 ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی در  63kpmOو  53kpmOﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎي 
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 ﭼﻜﯿﺪه 
ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﭘﺎﺗﻮژن ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ  ﻣﻘﺪﻣﮫ:      
ھﺎی دﺧﯿﻞ در  ﺑﺎﮐﺘﺮیﺗﺮﯾﻦ  اﻣﺮوزه ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻜﻲ از ﻣﮭﻢ
ھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﺳﺒﺐ ﺑﯿﻤﺎري
ﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎي ــﺳﻤﻲ، ﭘﻨﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري، ﺳﭙﺘﻲ 
در داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدد. 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﯿﺎن ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎي ﻏﺸﺎي ﺧﺎرﺟﻲ در  ﺑﮫﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﯾﻦ 
ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ھﺎی ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ آﻧﺰﯾﻢ 
 . ﭘﺮداﺧﺘﮫ ﺷﺪوﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ 
ھﺎي  ﺑﺎ روشی ﺑﺎﮐﺘﺮی اﯾﺰوﻟﮫ ھﺎ ھﺎ: روش ﻣﻮاد و      
ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ ﺷﺪﻧﺪ.آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﯽ ﺮﺳﻮم ﻣ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎ  ﺗﻮﻟﯿﺪﻛﻨﻨﺪه آﻧﺰﯾﻢ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ،
ﺑﮫ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ھﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﯿﻢ، 
. ﺳﻮﯾﮫ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪآزوﺗﺮوﻧﺎم  ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﻛﺴﻮن، ﺳﻔﭙﻮدوﻛﺴﯿﻢ،
ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺎ ھﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪﻛﻨﻨﺪه آﻧﺰﯾﻢ ھﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﺑﺎ 
ﯿﺒﻲ، ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ/ﻛﻼووﻻﻧﯿﻚ اﺳﯿﺪ، ـاﺳﺘﻔﺎده از دﯾﺴﻚ ھﺎي ﺗﺮﻛ
ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﯿﻢ ﻛﻼووﻻﻧﯿﻚ اﺳﯿﺪ، ﺳﻔﭙﻮدوﻛﺴﯿﻢ/ﻛﻼووﻻﻧﯿﻚ اﺳﯿﺪ 
 EGAP-SDSو  RCPاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ در ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺑﻌﺪ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪﻧﺪ. 
در ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی ﮐﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ وﺟﻮد و ﺑﯿﺎن اﯾﻦ ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎ 
 ﺷﺪ. ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز ﺑﺮرﺳﯽ  ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز و
ﺑﺎ  در ﺻﺪ  24/03 ،در ﺑﯿﻦ اﯾﺰوﻟﮫ ھﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﭘﮋوھﺶ:     
ﺑﯿﺎن  . ﺟﮭﺖ  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫﺑﻮدﻧﺪ LBSEﺣﺎوی  RCPھﺎی ﺗﺄﯾﯿﺪی و  روش
 LBSE ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه در ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي 63KpmOو  53KpmOﭘﻮرﯾﻦ ھﺎي 
ﻣﺸﺎھﺪه  ھﺎ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﮫ ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺎوي از آن، LBSE ﻓﺎﻗﺪ و
در ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي داراي  63KpmOو  53KpmOﺷﺪ ﻛﮫ ﺑﯿﺎن ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎي 
ﻛﮫ  ﺣﺎﻟﻲ در ،اﺳﺖ درﺻﺪ 27/27 و درﺻﺪ 45/45 ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ  LBSE
در ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺰﯾﻢ  63KpmOو  53KpmOﺑﯿﺎن ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎي 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ 
ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﭘﺎﺗﻮژن 
ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ اﻣﺮوزه 
ﺗﺮﯾﻦ  ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻜﻲ از ﻣﮭﻢ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎی دﺧﯿﻞ در  ﺑﺎﮐﺘﺮی
ھﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﻣﯽ 
ھﺎي  ﺷﻮد و ﺳﺒﺐ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
دﺳﺘﮕﺎه ادراري، ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ، 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎي داﺧﻞ 
ﺮي ـــﺷﻜﻤﻲ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘ
ﺎن ﻣﻲ ﺎرﺳﺘــدر ﺑﯿﻤ
(. ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎي 12)،ﮔﺮدد
ﻛﻠﺒﺴﯿﻼ در ﺧﺎرج از 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻤﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﻲ
(. اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﮫ 12)،ﺷﻮد
دﻟﯿﻞ اﻛﺘﺴﺎب 
ﺎي ـــﺪھـــﭘﻼﺳﻤﯿ
 ﺪهــﺪﮐﻨﻨـــﮐ
ﺎزھﺎي وﺳﯿﻊ ــﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣ
 murtcepS dednetxE( LBSEاﻟﻄﯿﻒ)
ﺗﻌﺪادي  ﮫﺑ (،)sesamatcaL ateB
از آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ھﺎ از 
ﺟﻤﻠﮫ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ھﺎي 
ﺪه ــوﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ ﻣﻘﺎوم ﺷ
اﻧﺪ. از اﯾﻦ رو درﻣﺎن 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﯾﻦ 
ﺮي ﻋﻠﻲ رﻏﻢ آﺳﺎن ــــﺑﺎﻛﺘ
ھﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ آن  ﺑﻮدن راه
ﺮو ﻣﻲ ﺷﻮد. ــﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ روﺑ
ﻮﻟﯿﺪ ــﺗ
ﺎز ــﺘﺎﻣــــﺘﺎﻻﻛـــﺑ
 dednetxEﺎي وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒــــھ
 ﺎﺑ ()sesamatcaL ateB murtcepS
آﻧﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺒﻠﻲ از 
ھﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
(. 12،21،3)،ﺑﺎﺷﺪ
ﺎي ـــــﺎزھـــﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣ
وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ در 
 ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر
در آﻟﻤﺎن  3891در ﺳﺎل 
اﻣﺒﻠﺮ  (.12)،ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪﻧﺪ
اﯾﻦ آﻧﺰﯾﻢ ھﺎ را ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺗﺸﺎﺑﮫ ﺗﻮاﻟﻲ و ﻣﻜﺎﻧﯿﺴﻢ 
ھﺎي ﻛﺎﺗﺎﻟﯿﺘﯿﻚ ﺑﮫ ﭼﮭﺎر 
 Aﮔﺮوه اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻼس ھﺎي 
ﺗﻘﺴﯿﻢ  Dو  C، B،
و  C، A(. ﻛﻼس ھﺎي 6)،ﻧﺪﮐﺮد
ﻛﮫ در ﻣﻜﺎﻧﯿﺴﻢ  D
در ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﺸﺎن ﯾﻚ ﺳﺮﯾﻦ 
، ﺧﻮد دارﻧﺪﺟﺎﯾﮕﺎه ﻓﻌﺎل 
 ھﺎیﻛﮫ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز در ﺣﺎﻟﻲ
ﺑﮫ ﻛﺎﺗﯿﻮن ھﺎي دو   Bﻼســـﻛ
ﺑﺮاي  (nz+2ﺮﻓﯿﺘﻲ)ﻇ
ھﯿﺪروﻟﯿﺰ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم ﻧﯿﺎز 
ﺪ. آﻧﺰﯾﻢ ھﺎی ﻧدار
ﺎز در ــــﺎﻣــﺑﺘﺎﻻﮐﺘ
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي دﯾﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻮش، ﺟﺎﻛﻮﺑﻲ، و ﻣﺪﯾﺮوس 
ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا، 
ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ و ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت 
ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ ﻧﻈﯿﺮ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ، 
ﻧﻘﻄﮫ اﯾﺰواﻟﻜﺘﺮﯾﻚ، ﺑﮫ 
ﮫ ــﻃﺒﻘ 4ﺗﺎ  1ﭼﮭﺎر ﮔﺮوه 
(. 12)،ﻧﺪه اﺪي ﺷﺪــــﺑﻨ
ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ 
ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
داراي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزھﺎي 
ﻣﻲ  VHS و  METﻊ اﻟﻄﯿﻒــوﺳﯿ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﮫ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﮫ ﮔﺮوه 
ﻃﺒﻖ  دو ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزھﺎ ﺑﺮ
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺑﻮش، ﺟﺎﻛﻮﺑﻲ، 
ﻣﺪﯾﺮوس و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
ﻗﺮار  Aدر ﻛﻼس  ﺑﻨﺪي اﻣﺒﻠﺮ
ﻦ ـــاﯾ. (71،2)،دارﻧﺪ
ﻧﺖ آﻧﺰﯾﻢ ھﺎ در اﺻﻞ ﻣﻮﺗﺎ
 1 -VHSو  2-MET ، 1-METھﺎي
 09ھﺴﺘﻨﺪ. اﻣﺮوزه ﺑﯿﺶ از 
ﺗﯿﭗ  52و ﺑﯿﺶ از  MET  ﺗﯿﭗ
ﺗﯿﭗ ھﺎي  .وﺟﻮد دارد VHS
ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎزھﺎی  VHSو   MET
ﻒ ـــﻊ اﻟﻄﯿـــوﺳﯿ
ﺐ در اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﻛﻠﻲ و ــــاﻏﻠ
ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ وﺟﻮد 
در  1-METﺑﺮاي ﻣﺜﺎل  دارﻧﺪ.
ﻛﻠﺒﺴﯿﻼ و ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﻮﯾﮫ 
ھﺎي دﯾﮕﺮ، ﺑﮫ ﺗﻨﮭﺎﯾﻲ ﯾﺎ 
اﻧﺘﺸﺎر 1 -VHS ھﻤﺮاه ﺑﺎ 
 (2) .ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ
ﺎوﻣﺖ ــاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﻣﻘ
ﻲ از ـــﻧﺎﺷ
ﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ ــــﺑﺘ
اﻟﻄﯿﻒ ھﺪف ﭼﻨﺪﯾﻦ ﭘﺮوژه 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﮫ در 
 7891-1991 ﻃﻮل ﺳﺎل ھﺎی
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
دھﻨﺪ ﻛﮫ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ 
در  درﺻﺪ 1ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ از 
 04ﺑﮫ  7891- 9891ﺳﺎل ھﺎی  
رﺳﯿﺪه  0991-1991در  درﺻﺪ
اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ در 
 ه اﺳﺖﻧﯿﻮﯾﻮرك اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 درﺻﺪ 61ﮐﮫ ﻣﯽ دھﺪ  ﻧﺸﺎن
ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ھﺎي ﺟﺪا 
ﺷﺪه ﺑﮫ ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﻣﻘﺎوم 
در ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ  ﺑﻮدﻧﺪ.
، SPLﭘﻠﻲ ﺳﺎﻛﺎرﯾﺪ ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ، 
ي ﻏﺸﺎي و ﺑﺮﺧﻲ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ھﺎ
( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه PMOﺧﺎرﺟﻲ )
زاﯾﯽ ھﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ  ﺑﯿﻤﺎری
ﻧﻘﺶ ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎي 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ در  ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ
ﮫ ﺑ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺗﺎﮐﻨﻮن
ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه 
ﯾﻚ ﺧﺎﻧﻮاده از . (1)،اﺳﺖ
، ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎ ھﺴﺘﻨﺪ sPMO اﯾﻦ
ﻛﮫ در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻﯾﻲ در 
ﻏﺸﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ و 
ﻦ ھﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ـــھﻤﮫ ﭘﻮرﯾ
ﺷﺪه ﺑﮫ ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﺧﺘﺎري، 
ﺑﺘﺎﺑﺎرل  3ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ ای از 
ﻣﻮازي ھﺴﺘﻨﺪ ﻛﮫ ھﺮ ﯾﻚ از 
ھﺎ، ﺣﺎوي ﯾﻚ  آن
ﺪ ـــﺮه ﭘﻠﻲ ﭘﭙﺘﯿــــزﻧﺠﯿ
ﺮد ﻣﻲ ـــﻣﻨﻔ
ﻦ ـــــﭘﻮرﯾ (.8)،ﺪــــﺑﺎﺷﻨ
ھﺎي اﺻﻠﻲ ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ 
ھﺴﺘﻨﺪ ﻛﮫ  63KpmOو  53KpmO
در ﺑﺎﻛﺘﺮي  FpmOﺷﺒﯿﮫ  53KpmO
اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﻛﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ ﺑﯿﺎن 
اﺳﻤﻮﻻرﯾﺘﮫ  آن در ﺷﺮاﯾﻂ
ﺑﺎﻻ ﻛﺎھﺶ ﻣﻲ ﯾﺎﺑﺪ در 
 63KpmOﮫ ــــﻛ ﺎﻟﻲــــﺣ
در  CpmOﺎﺑﮫ ــــﻣﺸ
اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﻛﻠﻲ اﺳﺖ، ﻛﮫ در 
ﺮاﯾﻂ اﺳﻤﻮﻻرﯾﺘﮫ ﺑﺎﻻ ـــﺷ
وﺳﯿﻠﮫ ﻏﻠﻈﺖ ﮫ ﻛﮫ ﻣﻌﻤﻮﻻК ﺑ
 ﻣﻲ ﺎدـھﺎي ﺑﺎﻻي ﻧﻤﻚ اﯾﺠ
ﺎن ﻣﻲ ــــﻮﻧﺪ، ﺑﯿــﺷ
ﻮرﯾﻦ ـــ(. ﭘ81،51،11،4ﺷﻮد،)
ھﺎي ﻏﺸﺎ ﺧﺎرﺟﻲ 
ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ در ﺣﻔﺎﻇﺖ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭼﺎﻟﺶ ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎ 
ﮔﻮﻧﮫ ھﺎي ھﻤﻮﻟﻮگ ﯾﺎ 
ﺳﺎزي  ﻣﺸﺎﺑﮫ، در ﻓﻌﺎل
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن، در اﻛﺘﺴﺎب 
ﺮاواﯾﻲ ﺑﺮاي ـــآھﻦ و در ﺗ
ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﺘﻲ ﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ درﮔﯿﺮ 
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ 
ھﻤﺎﻧﻨﺪ ھﺎﯾﯽ  ﺑﺎﮐﺘﺮی
 PMOدر ﻣﻮرد اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﻛﻠﻲ، 
 ھﺎي ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﻛﻤﺘﺮ
(. ژن 01)،اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪه 
ھﺎی اﺻﻠﯽ  ﯾﻦﭘﻮر
و  63kpmOﮐﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ 
 وﻗﺮار داد  ﻛﺮوﻣﻮزوم 53kpmO
ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ ﺣﺎوي  ﺻﻮرت ورود در
آﻧﺰﯾﻢ ھﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز 
و  ﺳﻮﯾﮫ ھﺎﺑﮫ وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ 
ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن از ﺑﯿﺎن  اﯾﺠﺎد
ﻦ ھﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ـــاﯾﻦ ﭘﻮرﯾ
ﺷﻮد. ﭘﺲ ﺑﺎ ورود  ﻣﯽ
ﺑﮫ داﺧﻞ ژن ھﺎ  ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮزون
 ﺧﻮﺑﯽﮫ ﺑ ، اﯾﻦ ژن63kpmO
 ﺑﯿﺎن و ﭘﻮرﯾﻦ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﻤﻲ
. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ (91)،ﺷﻮد
ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﻮرﯾﻦ 
در  63kpmOو  53kpmOھﺎی 
اﯾﺰوﻟﮫ ھﺎی 
ﮐﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﺗﻮﻟﯿﺪ 
 LBSEو ﻓﺎﻗﺪ  LBSEﮐﻨﻨﺪه 
 ﭘﺮداﺧﺘﮫ ﺷﺪ.
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ  
ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ھﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﮫ  ﺑﺎﻛﺘﺮي:
ھﺎي اﻣﺎم  از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﻗﺎﺋﻢ و ﻣﺼﻄﻔﻲ )ره(ﺧﻤﯿﻨﻲ
اﯾﻼم و ﺷﮭﺮ ﺧﻤﯿﻨﻲ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯿﻼد ﺗﮭﺮان  
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ـــﺳﻮﯾﮫ ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨ 25
از ﻋـﻔـﻮﻧﺖ ھﺎي ﻣﺠﺎري 
ادراري ﺟـﺪاﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻛﻠﯿﮫ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ھﺎی  از روش
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی در  63kpmOو 53kpmO ھﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮرﯾﻦ
 ﻧﻮرﺧﺪا ﺻﺎدﻗﯽ ﻓﺮد و ھﻤﮑﺎران-...ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ
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ﺗﺸﺨﯿﺼﻲ و ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﻲ 
 ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪﻧﺪ. 
ھﺎي  ﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺪه آﻧﺰﯾﻢ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻛﻨﻨ
ﺟﺪا ﺳﺎزي  ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز:
ھﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺎز ــــــــآﻧﺰﯾﻢ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣ
ﻔﺎده از روش ــــﺑﺎ اﺳﺘ
-ybriKﻮژن)ــﺴﻚ دﯾﻔﯿــــدﯾ
ﻮرت ـــــ( ﺻeruaB
ﺮﻓﺖ. دﯾﺴﻚ ھﺎي ﺗﮭﯿﮫ ـــــﮔ
ﺷﺪه از ﺷﺮﻛﺖ ھﺎﯾﻤﺪﯾﺎ ﺑﮫ 
ﺪ: ﻨﺷﺮح زﯾﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
،  )gµ03(ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ
، )gµ03(ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﯿﻢ
، )gµ03(ﯿﻢــﺳﻔﻮدوﻛﺴ
و  )gµ03(ﺴﻮنــــــﺳﻔﺘﺮﯾﺎﻛ
 42ﺑﻌﺪ از  .(gµ03)آزﺗﺮوﻧﺎم
 73ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در 
درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد، 
ﺎﯾﺞ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﮔﺮام ـــــﻧﺘ
ﻔﺎده از ـﺑﺎ اﺳﺘ
ﺪول ــــــﺟ
ﺪارد ـــــــﺎﻧــــــاﺳﺘ
ﺮاﺋﺖ ــــــــﻗ
 ,SLCCN(ﺪ.ﺮدﯾــــﮔ
 )8991AP,enyaW
در  ﺗﺴﺖ ﺗﺎﺋﯿﺪي ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﻲ:
ﮫ ﺳﻮﯾﮫ ــــاﯾﻦ روش ﻛﻠﯿ
ھﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﮫ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ 
ھﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم ﻣﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﺮﺣﻠﮫ ﻗﺒﻞ 
ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ھﺪف از اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ 
ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﺑﻮد.  LBSEﻛﻨﻨﺪه آﻧﺰﯾﻢ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در  یدﯾﺴﻚ ھﺎ
اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﮫ، 
ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ/ﻛﻼووﻻﻧﯿﻚ اﺳﯿﺪ، 
ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﯿﻢ ﻛﻼووﻻﻧﯿﻚ اﺳﯿﺪ، 
ﻮدوﻛﺴﯿﻢ/ﻛﻼووﻻﻧﯿﻚ ـــــﺳﻔﭙ
اﺳﯿﺪ)ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪه از ﺷﺮﻛﺖ 
. ﺑﻌﺪ از ﻧﺪﺑﻮد( ﻣﺪﯾﺎ ھﺎي
درﺟﮫ  73اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در 
 42ﻣﺪت ﮫ ﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺑـــــﺳ
ﭼﻨﺎﻧﭽﮫ ﻗﻄﺮ ھﺎﻟﮫ ﻋﺪم ﺳﺎﻋﺖ 
ﻮر دﯾﺴﮏ ـــــرﺷﺪ در ﺣﻀ
ھﺎی ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ 
دﯾﺴﮏ ھﺎی 
ﻦ ــــــﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾـــــﺳﻔ
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ  5ھﺎ 
ﻮان ــــــﻋﻨﮫ ﺎﺷﺪ ﺑـﺑ
ﻨﺪه ــﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨــــﺳﻮﯾﮫ ﺗ
ﺮ ــــــﺪﻧﻈــــــﻣ IBSE
  ﺮد.ـــــﺮار ﻣﯽ ﮔﯿـــﻗ
ﺮرﺳﻲ ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎي ـــــﺑ
ﺑﺎ  :63kpmOو  53kpmO
ﺎده از روش ـــــاﺳﺘﻔ
ﺮه ــــواﻛﻨﺶ زﻧﺠﯿ
ﻮد ژن ـــــــﭘﻠﯿﻤﺮازي وﺟ
ﺪه اﯾﻦ ــــﻛﺪﻛﻨﻨ
ﻮرﯾﻦ ھﺎ در ـــــﭘ
ﻮﯾﮫ ھﺎي ــــﺳ
ﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ــــــﻛﻠﺒﺴﯿ
 ﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ.ـــــﺗ
ﭘﺮاﯾﻤﺮھﺎي  ﻮاﻟﯽـــــﺗ
ﺎده در ـــــﻣﻮرد اﺳﺘﻔ
 1ﻤﺎره ــﺪول ﺷــــــﺟ
 ﺪه اﺳﺖ. ــﺎن داده ﺷــــﻧﺸ
 
 RCPﭘﺮاﯾﻤﺮھﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در روش  ﺗﻮاﻟﯽ . 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  sremirp sremirp fo ecneuqeS nocilpma fo eziS
  3 - CAGCGACGACCACAGCGGTA-5 :F pb  717
  3 - CGCAGGCAGGTAGCCGATGC-5 :R
  53kpmO
 GTCTCGCGGTGCTGGCAACA 3-  –5 :F pb 215
  3-TAAAGTGAGCGTCGCGGCCA -5 :R
  63kpmO
  
در ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺑﻌﺪ اﯾﺰوﻟﮫ 
روي ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺮ  ﺑﺎﻛﺘﺮيھﺎی 
ﻋﺼﺎره ﮔﻮﺷﺖ، )ﺑﺮاثﻧﻮﺗﺮﯾﻨﺖ 
 81ﺑﮫ ﻣﺪت  ﭘﭙﺘﻮن ﭘﺮوﺗﺌﺎز(
ﺳﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑﮫ ﺷﺪﻧﺪ و ھﻨﮕﺎم 
رﺳﯿﺪن ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﮫ ﻓﺎز 
 ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮنﻟﮕﺎرﯾﺘﻤﻲ 
ﮫ ﺑ 00001 gدور ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﺎ 
ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ  دﻗﯿﻘﮫ 02ﻣﺪت 
 02رﺳﻮب را در  ﮔﺮدﯾﺪ و
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
 09 ﭘﺎﯾﯿﺰ، ﺳﻮمدوره ﻧﻮزدھﻢ، ﺷﻤﺎره 
 
71 
 ﺣﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. gM-sirTﻣﯿﻠﻲ ﻟﯿﺘﺮ 
ھﺎي  ﺳﭙﺲ ﺳﻮﻧﯿﻜﺎﺳﯿﻮن ﺳﻠﻮل
 ﺛﺎﻧﯿﮫ 51ﻣﺪت ﮫ ﺷﻨﺎور ﺑ
در اداﻣﮫ ﺑﺎ  ﮔﺮﻓﺖ. اﻧﺠﺎم
ﻣﺪت ﮫ ﺑﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ 
درﺟﮫ  4ﯾﻚ ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي 
رﺳﻮب را در  و ،ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد
 درﺻﺪ 2ﻣﺤﻠﻮل ﻟﻮرﯾﻞ ﺳﺪﯾﻢ 
ﻣﯿﻠﻲ ﻟﯿﺘﺮ ﺣﻞ  01ﺑﮫ ﻣﯿﺰان 
در ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺑﻌﺪ  ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻣﺪت ﮫ ﺑه ﺪدﺳﺖ آﻣﮫ ﻣﺤﻠﻮل ﺑ
دﻗﯿﻘﮫ در دﻣﺎي اﺗﺎق  03
ﻣﺤﻠﻮل  . ﻣﺠﺪداК ﺷﺪﻧﮕﮭﺪاری 
درﺟﮫ  4در دﻣﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻣﺪت ﯾﻚ ﮫ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺑ
و  ﮔﺮدﯾﺪﺳﺎﻋﺖ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ 
. ﺳﭙﺲ ﺟﺪا ﺷﺪ ﻣﺎﯾﻊ روﯾﻲ 
ﺑﮫ رﺳﻮب آب ﻣﻘﻄﺮ اﺿﺎﻓﮫ 
ﺐ ـــﮐﺮده و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿ
ﺎي ـــــﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ھﺎي ﻏﺸ
ﺎزي ﺷﺪﻧﺪ. ــــﺧﺎرﺟﻲ ﺟﺪاﺳ
ﺪ ﺑﺎ  ــﺮﺣﻠﮫ ﺑﻌــــدر ﻣ
ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎ  وﺟﻮد EGAP-SDS
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
( 22ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.)
 ﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶﯾ
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
، درﺻﺪ 12/51، درﺻﺪ 64/51
، درﺻﺪ 24/03، درﺻﺪ 12/51
از ﺳﻮﯾﮫ ھﺎ ﺑﮫ  درﺻﺪ 24/03
ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﯿﻢ و 
ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﻛﺴﻮن و 
ﻮدوﻛﺴﯿﻢ و ـــﺳﻔﭙ
ﺮوﻧﺎم، ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ. ـآزوﺗ
از ﻣﯿﺎن ﺳﻮﯾﮫ ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ 
ﻣﻘﺎوم ﺑﮫ ﯾﻜﻲ از 
ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ھﺎي ﻧﺴﻞ ﺳﻮم 
ﺑﺎ  ،و آزوﺗﺮوﻧﺎم ﺑﻮدﻧﺪ
 یﺖ ھﺎي ﺗﺎﺋﯿﺪﺗﺴ
ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﻲ)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪدﯾﺴﻚ ھﺎي ﺗﺮﻛﯿﺒﻲ( 
 03اﯾﺰوﻟﮫ،  25ﻛﮫ از ﻣﯿﺎن 
 22و  LBSEﻣﻮرد ﺗﻮﻟﯿﺪﻛﻨﻨﺪه 
 . ھﺴﺘﻨﺪ LBSEﻓﺎﻗﺪ  ﻣﻮرد
ﺟﮭﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﯿﺎن ﭘﻮرﯾﻦ 
ﻮﯾﮫ ھﺎي ــــھﺎ در ﺳ
و ﺳﻮﯾﮫ   LBSEﻮﻟﯿﺪﻛﻨﻨﺪهـﺗ
ﺑﮫ ﺗﻌﺪاد  LBSE ﻓﺎﻗﺪھﺎي 
ﻦ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎ ـــﻣﺴﺎوي از اﯾ
 22. در ﺑﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪاﻧﺘﺨﺎب 
ﺳﻮﯾﮫ ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺰﯾﻢ 
ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ 
ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻮﯾﮫ 
ﺟﺰ ﯾﮏ ﻣﻮرد ھﺮ دو ﮫ ﺑ ھﺎ
را  63kpmOو  53kpmO ﭘﻮرﯾﻦ
 ﻓﻘﻂﯾﻚ ﻣﻮرد ﺑﯿﺎن ﻛﺮدﻧﺪ)
  (.ﻤﻮدراﺑﯿﺎن ﻧ 63kpmO
و  DK53ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻧﺪ  ﻃﻮرﮫ ﺑ
ﺑﺮاي ھﻤﮫ  SDSدر ژل  DK63
ﮫ ھﺎ)ﺟﺰ ﯾﻚ ﻣﻮرد( ــﺳﻮﯾ
دھﻨﺪه  ﻧﺸﺎنﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ ﻛﮫ 
ﺑﯿﺎن اﯾﻦ ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎ در 
اﻛﺜﺮ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي ﻓﺎﻗﺪ 
ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  (LBSE-NONاﻟﻄﯿﻒ)
ﺳﻮﯾﮫ  22اﻣﺎ در ﻣﯿﺎن 
ﺪﻛﻨﻨﺪه آﻧﺰﯾﻢ ــــﺗﻮﻟﯿ
ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز وﺳﯿﻊ 
 21 ،(LBSEﻒ)ـــاﻟﻄﯿ
 ﭘﻮرﯾﻦﻂ ــــﻓﻘ ﻮﯾﮫـــﺳ
 61و  را ﺑﯿﺎن ﻛﺮدﻧﺪ 53kpmO
 63kpmO ﻧﯿﺰ ﻓﻘﻂ ﭘﻮرﯾﻦ ﺳﻮﯾﮫ
)ﺷﮑﻞ ،ﻧﻤﻮدﻧﺪرا ﺑﯿﺎن 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﯿﺎن ﮫ ﺑ .(1ﺷﻤﺎره 
 63kpmOو 53kpmO ﻦ ھﺎيــﭘﻮرﯾ
در ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻛﻨﻨﺪه 
ﺰﯾﻢ ــــآﻧ
ﺎﻣﺎزھﺎي وﺳﯿﻊ ــﺑﺘﺎﻻﻛﺘ
 45/45ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮫ ( ﺑLBSEاﻟﻄﯿﻒ)
ﺑﻮد. اﻣﺎ  درﺻﺪ 27/27و  درﺻﺪ
و  53kpmOﺑﯿﺎن اﯾﻦ ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎ)
( در ﺳﻮﯾﮫ ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ 63kpmO
ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺰﯾﻢ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز 
، ﺑﻮدﻧﺪ( LBSEاﻟﻄﯿﻒ)وﺳﯿﻊ 
 001و  درﺻﺪ 59/54ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮫ ﺑ
ﻣﺸﺨﺺ  RCPﺑﺎ روش  ﺑﻮد. درﺻﺪ
ﮔﺮدﯾﺪ ھﻤﮫ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی 
 ﮐﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﺎ دارای ژن
 .ھﺴﺘﻨﺪ 63kpmOو  53kpmOھﺎی 
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی در  63kpmOو 53kpmO ھﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮرﯾﻦ
 ﻧﻮرﺧﺪا ﺻﺎدﻗﯽ ﻓﺮد و ھﻤﮑﺎران-...ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ
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ﺗﺼﻮﯾﺮ  .1 ﺷﻤﺎره ﺷﮑﻞ EGAP-SDSژل 
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫﮐﻠﺒﺴﯿﻼی ﻏﺸﺎء ﺧﺎرﺟﯽ اﯾﺰوﻟﮫ ھﺎی ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ھﺎ
 (1340MS: ﻣﺎرﻛﺮ )Mردﯾﻒ 
 63kpmOو  53kpmOﺳﻮﯾﮫ ھﺎی ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ھﺮ دو ﭘﻮرﯾﻦ :  2 و1ردﯾﻒ 
 63kpmO ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﻮرﯾﻦ:  4و  3ردﯾﻒ 
  
  
  
  
  
  
  
  
   
 
 
 
 
 63kpmOژن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ  RCPژل ﻣﺤﺼﻮل  اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﺗﺼﻮﯾﺮ. 2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
 ﺟﻔﺖ ﺑﺎزی  001ﻣﺎرﮐﺮﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ : Mردﯾﻒ 
  LBSEﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ داراي ﻛﻠﺒﺴﯿﻼ : ﺳﻮﯾﮫ 1 ردﯾﻒ
 LBSE ﻓﺎﻗﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ : ﺳﻮﯾﮫ ﻛﻠﺒﺴﯿﻼ 2 ردﯾﻒ
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 53kpmOژن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ  RCPﻣﺤﺼﻮل  اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﺗﺼﻮﯾﺮ ژل .3 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
 ﺟﻔﺖ ﺑﺎزی  001ﻣﺎرﮐﺮ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ : M ردﯾﻒ
 LBSEﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ داراي ﻛﻠﺒﺴﯿﻼ : ﺳﻮﯾﮫ 1 ردﯾﻒ
 LBSE ﻓﺎﻗﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ : ﺳﻮﯾﮫ ﻛﻠﺒﺴﯿﻼ 2ﻒ ردﯾ
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی
ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎ در ﻛﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
ھﺎ  ﺎرﺟﻲ و ﺑﺎﻛﺘﺮيـﻣﺤﯿﻂ ﺧ
 ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ را اﯾﻔﺎ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و در ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎدی 
ھﺎي  در ﻏﺸﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي
از ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ. 
ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎی ﻏﺸﺎء ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﯽ 
در  FpmOو  CpmOﺗﻮان ﺑﮫ 
ﺳﺎﯾﺮ  واﺷﺮﯾﺸﯿﺎﻛﻠﻲ 
ھﺎ اﺷﺎره  اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﯾﺎﺳﮫ
وﺟﻮد در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﻧﻤﻮد.
ﺑﺎ  63kpmOو  53kpmOدو ﭘﻮرﯾﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  EGAP-SDSروش 
در ﺎ ـــاﯾﻦ ﭘﻮرﯾﻦ ھ
از ﺎدي ــــﺎدﯾﺮ زﯾـــﻣﻘ
 ﮫ ھﺎیـــﺳﻮﯾ
ﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﺑﺪون در 
ﺪاﺳﺎزي ـﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺟ
ﺷﻮﻧﺪ. ﻧﺎم  ھﺎ، ﯾﺎﻓﺖ ﻣﻲ آن
اﻏﻠﺐ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ھﺎی ﻏﺸﺎی 
ﺧﺎرﺟﯽ در ﮐﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ 
ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ از وزن 
 ﻮﻟﯽ ــﻣﻮﻟﮑ
 
ﺪ، ــــﺑﺎﺷ ﺎ ﻣﯽـــھ آن
و  63kpmOو 53kpmO  ﻣﺎﻧﻨﺪ
ھﺎﯾﯽ  از ﺟﻤﻠﮫ ﻧﻘﺶ. 73kpmO
ﮐﮫ ﺑﺮای ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎی اﺻﻠﯽ 
ﮐﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ در ﻧﻈﺮ 
ﮐﻤﮏ ﺑﮫ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ آﻧﺘﯽ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ھﺎی از ﺟﻤﻠﮫ 
 ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ و ﺳﻔﻮﺗﺎﮐﺴﯿﻢ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﺎ  در .ﺑﺎﺷﺪ
ورود ﭘﻼﺳﻤﯿﺪھﺎی ﮐﺪﮐﻨﻨﺪه 
ﺎﻣﺎز ـــــآﻧﺰﯾﻢ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘ
ﺷﺎھﺪ  (LBSEوﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ)
ﮫ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ھﺎی ﺑﮫ ﮋه وﯾ
ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ھﺴﺘﯿﻢ. در واﻗﻊ 
در اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﭘﺲ از ورود 
، LBSEﭘﻼﺳﻤﯿﺪھﺎي ﻛﺪﻛﻨﻨﺪه 
ﺳﻜﺎﻧﺲ ژﻧﻲ  ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن در
 اﯾﻦ ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ھﺎ  ﺷﻮد ﮐﮫ از ﺑﯿﺎن آن
در ﺻﻮرت  .ﮐﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ
ﻋﺪم ﺑﯿﺎن اﯾﻦ ﭘﻮرﯾﻦ 
( ﺑﮫ 63kpmOو  53kpmOھﺎ)
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ھﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم  آﻧﺘﻲ
ﻧﻤﺎﯾﺪ،  ﻛﻤﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ ﻣﻲ
ﻃﻮر ﮐﮫ اﺷﺎره  زﯾﺮا ھﻤﺎن
ﺷﺪ در ﺗﺮاواﯾﯽ آﻧﺘﯽ 
 ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ. ﺑﻨﺎ
اﯾﻦ  ﺗﻮﻟﯿﺪاﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺑﺮ
ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎ را در ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي 
و ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﺎ ﺣﺴﺎس 
 را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﺑ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ھﺎي ﻛﮫ ﺳﻮﯾﮫ  ﺷﺪ ﻣﺸﺎھﺪه
 ،LBSEﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﯾﮫ داراي 
ﺑﯿﺎن  53kpmOﺑﯿﺸﺘﺮ از  63kpmO
و در ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
ﺳﻮﯾﮫ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ LBSEﻓﺎﻗﺪ 
اﯾﻦ  LBSEھﺎی ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﯽ ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﺎن 
 در ﻣﯿﺎن ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي .ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﻨﮭﺎ ﯾﻚ ﺳﻮﯾﮫ  LBSE ﻓﺎﻗﺪ
را ﺑﯿﺎن  53kpmOﻛﮫ  ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ
ﻧﻜﺮد و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎ 
را ﺑﯿﺎن ﻛﺮدﻧﺪ. در  63kpmO
 LBSEﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي 
دو  ﺗﻨﮭﺎ ﯾﻚ ﺳﻮﯾﮫ ﻓﺎﻗﺪ ھﺮ
ﭘﻮرﯾﻦ ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ. در 
ﺑﺮرﺳﻲ ھﺎﯾﻲ ھﻢ ﻛﮫ در ﺳﺎل 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎرﺗﯿﻨﺰ و  9991
ھﻤﻜﺎران در داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻮﯾﻞ 
و  63kpmOﺑﺮ روي ﭘﻮرﯾﻦ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ ھﺎ و 
ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ ھﺎ اﻧﺠﺎم 
دادﻧﺪ، ﺑﮫ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ 
ﺑﯿﺎن   ﻛﮫ ﻋﺪم رﺳﯿﺪﻧﺪ
ﺑﮫ  63kpmOﭘﻮرﯾﻦ ھﺎ از ﺟﻤﻠﮫ 
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ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺳﻮﯾﮫ 
و  METھﺎی دارای آﻧﺰﯾﻢ ھﺎي 
ﮐﻨﺪ و ﯾﺎ اﯾﻦ  ﮐﻤﮏ ﻣﯽ VHS
ﮐﮫ ﻓﻘﺪان ﭘﻮرﯾﻦ ھﻤﺮاه 
ﺰاﯾﺶ ـــﺑﺎﻋﺚ اﻓ CpmAآﻧﺰﯾﻢ 
ﺎوﻣﺖ ﺑﮫ اﮔﺰااﯾﻤﯿﻨﻮ ــــﻣﻘ
 ھﺎ ﻣﻲ مﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎ
در  7002(. در ﺳﺎل 81)،ﺷﻮد
ﻛﺮه ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻟﯽ و ھﻤﻜﺎران 
ﻧﻤﻮﻧﮫ  24روي در ﺑﺮرﺳﻲ 
اﻇﮭﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﮫ ﻛﺎھﺶ 
ﻤﻲ ﭘﻨﻢ در ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﮫ اﯾ
ﻣﯿﺎن ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي 
ﺧﺎﻃﺮ ﮫ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﺑﻛﻠﺒﺴﯿﻼ
و ﻛﺎھﺶ  CpmAﺣﻀﻮر ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ 
و  63kpmOﺑﯿﺎن ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎي 
(. در 31)،ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 53kpmO
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮔﻮﻟﻤﺰ و ھﻤﮑﺎران 
در ﺗﺮﻛﯿﮫ در ﺑﺮرﺳﻲ اﯾﺰوﻟﮫ 
ھﺎي اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﻛﻠﻲ و 
ﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ داراي ــﻛﻠﺒﺴﯿ
ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﮫ  84-AXO
ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﯽ  ﺑﯿﺎن ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎ
ﺑﮫ ﺷﻮد و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﮫ 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﻛﮫ ﺳﻮﯾﮫ 
ﺷﺪه داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ھﺎي ﺟﺪا
ﺑﻮده ﺑﺎﻻ ﺑﮫ ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ ھﺎ 
ﭘﻮرﯾﻦ ھﺎي اﺻﻠﻲ را ﺑﯿﺎن و 
(. ھﺮﻧﺎﻧﺪز ﻧﯿﺰ 9)،ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻮد در ﺑﺮرﺳﻲ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻏﺸﺎي 
ﺑﮫ  ﺧﺎرﺟﻲ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﺪ ـــﻞ ﺿــــﻋﻮاﻣ
ﺎن ـــﺮوﺑﻲ در ﻣﯿــــﻣﯿﻜ
 ﺳﻮﯾﮫ ھﺎي
ﻮﻧﯿﮫ ـــﻛﻠﺒﺴﯿﻼﭘﻨﻮﻣ
ﮫ ــــﺎﻓﺖ ﻛــــدرﯾ
ﺑﺮاي  CIMﺰاﯾﺶـاﻓ
آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﻜﻮزﯾﺪھﺎ، 
ھﺎ،  ﻓﻠﻮروﻛﻮﺋﯿﻨﻮﻟﻮن
ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﻜﻠﯿﻦ و ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﯿﻜﻞ 
در ﺳﻮﯾﮫ ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ ﻧﻘﺺ در 
 ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮدﻧﺪ،ﭘﻮرﯾﻦ 
ﻧﺴﺒﺖ CIM اﻣﺎ  ،ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ
، آﻣﭙﻲ ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦﺑﮫ 
ﺳﻔﻮﻛﺴﯿﺘﯿﻦ، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﯿﻢ و 
ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﺑﺮاي ﺳﻮﯾﮫ ھﺎﯾﻲ 
ﻛﮫ ﻧﻘﺺ در ﭘﻮرﯾﻦ ﻣﺸﺎھﺪه 
ﺷﺪ ﻛﮫ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻘﺺ 
در ﭘﻮرﯾﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮري ﺑﺮاي 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ ﻋﻮاﻣﻞ 
اﻣﺎ  ﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ ﻧﯿﺴﺖ ﺿﺪ
ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﺎ ــــــﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزھ
ﺰاﯾﺶ ــﺚ اﻓـــﺑﺎﻋ
ﺎوﻣﺖ ﺑﮫ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ــﻣﻘ
(. 51)،دﺷﻮ ھﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ  ،اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺬﺷﺘﮫ ﮐﮫ ﺑﮫ ﻣﻮاردی ـــــﮔ
ھﺎ اﺷﺎره ﺷﺪ،  از آن
ﻮﯾﮫ ھﺎی ـــھﻤﻮاره در ﺳ
ﻓﺮاواﻧﯽ  LBSEﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه 
ﺎی ـــــﭘﻮرﯾﻦ ھ ﺗﻮﻟﯿﺪ
اﺻﻠﯽ 
و  53kpmOﯿﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ)ــﮐﻠﺒﺴ
 ﻮﯾﮫ ھﺎیـ( ﮐﻤﺘﺮ از ﺳ63kpmO
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  LBSEﺎﻗﺪ ــــﻓ
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Abstract 
 
Introduction: Klebsiella pneumonia is a 
major nosocomial pathogen causing 
pneumonia, urinary tract infections, and 
bacteremia, particularly in immune-
compromised patients. The aim of our study 
was expression of OMPK36 and OMPK35 
in ESBLs production and non-ESBLs 
K.pneumoniae. 
 
Materials & Methods: Clinical isolates of 
K.pneumoniae were identified. ESBLs were 
assayed by Phenotypic (screening and 
confirming) and genotypic (PCR) methods. 
OMPK35 and OMPK36 were tested by 
polymerase chain reaction and SDS- PAGE. 
 
Findings: Our findings showed that 42.3% 
of K.pneumoniae were ESBLs positive. 
Twenty-two K.pneumoniae producing 
ESBLS and Twenty-two non-ESBLs 
K.pneumoniae were selected for porines 
detection. We found out that 54.54% and 
72.72% of K.pneumoniae producing 
ESBLS were positive for Ompk35 and 
Ompk36 respectively, while our findings in 
non-ESBLs K.pneumoniae showed that 
95.94% and 100% of isolates were positive 
for Ompk35 and Ompk36, respectively. 
 
Discussion & Conclusion: Many of 
clinical isolates of non- ESBL K. 
pneumoniae had expressed both Ompk35 
and Ompk36 porins, while our results in 
ESBLs positive K.pneumoniae had only 
showed expression of Ompk36. A few of 
non-ESBLs and ESBLs K.pneumoniae 
were found as negative for both OMPK35 
and OMPK36. Our findings released that 
lack of porins in K.pneumoniae are defined 
as an antibiotic- resistant mechanism in 
many isolates.  
 
Keywords: ESBLs (Extended spectrum 
beta-lactamases), Ompk35, Ompk36 
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